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“ANO DEL BICENTENARIODE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN

Y AYACUCHO®

RESOLUCION DIRECTORAL N° Zo -2024-DG-HRGDV A.
Abancay, ()G APR, 7074

VISTO:

Memorando N°268-2024-DG-HRGDV-ABANCAY, de fecha 25 de marzo del 2024, de Direccién General, el
Informe N°105-UE-OESASO-HRGDV AB - 2024, de fecha 22 de marzo del 2024, del Jefe de la Oficina
Ejecutiva de Epidemiologia, Salud Ambiental y Salud Ocupacional y demas documentos que forman parte
integrante de la presente resolucion, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual. y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, conforme a lo dispuesto en los Articulos 76° y 79° de la referida Ley, la Autoridad de la Salud de nivel
nacional es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr
control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la
vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria y dictado las disposiciones correspondientes; estando
asimismo facultada a dictar las medidas de prevencion y control para evitar la propagacion de
enfermedades trasmisibles, quedando toda las personas naturales o juridicas obligadas al cumplimiento de
dicha medidas, bajo sancién. Adicionalmente, el Articulo 105° de la citada Ley sefiala que corresponde a la
Autoridad de Salud de nivel nacional, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos
para la salud de las personas derivados de elementos, factores y agentes ambientales:

Que, mediante Ordenanza Regional N° 005-2020-GR-APURIMACICR, se aprueba el Organigrama
Institucional y Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega de Abancay; cuya disposicion legal establece que, dentro de las atribuciones y responsabilidades del
Director General del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, esta la emision y aprobacion
de documentos técnicos normativos, para mejorar la Gestion Publica de la Institucion; en ese contexto, la
Direccion General del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, dispone expedir la presente
Resolucion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°082-2024/MINSA, de fecha 03 de febrero del 2024, se aprueba el
Documento Técnico: “Plan de Prevencion y Control del Dengue 2024", que tiene por finalidad centribuir con
la preservacion de la salud de las personas y la reduccion de la morbimortalidad producida por el dengue a
nivel nacional, con énfasis en la poblacion en riesgo durante el afio 2024 en el Per;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°175-2024/MINSA, de fecha 06 de marzo del 2024, se aprueba la
NTS N°211-MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica de Salud para la atencion integral de pacientes con
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dengue en el Per(’, que tiene por finalidad contribuir con la reduccion de la morbimortalidad por dengue en
el Perl, a través de ala atencion integral de salud, con enfoque multisectorial seqgin escenario
epidemiologico, a fin de garantizar el cuidado de la salud y la vida de la poblacibn, evitando la ocurrencia de
formas graves de la enfermedad.

Que, mediante Resolucion Ministerial N°228-2023/MINSA se aprob6 la NTS N°198-MINSA/DIGESA-2023
“‘Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomolégica y Control de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis
y la Vigilancia del Ingreso de Aedes albopictus en el territorio nacional’; con el objeto de éstablecer los
procedimientos para la ejecucion continua de la vigilancia y control entomolégico de Aedes Aegypti a nivel
nacional y la vigilancia Entomoldgica en zonas frontefizas para la detencion oportuna del ingreso de Aedes
albopictus;

Que, con Informe N°105-UE-OESASO-HRGDV AB - 2024, de fecha 22 de marzo del 2024, emitido por el
~ Jefe de la Oficina Ejecutiva de Epidemiologia, Salud Ambiental y Salud Ocupacional, solicita al Director
General, la revision y aprobacién del Plan de Contingencia para la Vigilancia, Prevencion Control de
Dengue en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay - 2024

Que, el Plan de Contingencia para la Vigilancia, Prevencion Control de Dengue, tiene por objetivo general
contribuir con la preservacion de la salud de las personas y la reduccion de morbimortalidad por dengue
con énfasis en la poblacion Apurimefia, mediante intervenciones integrales de salud como diagndstico
oportuno , tratamiento adecuado, vigilancia epidemiologica, monitoreo de brotes y epidemias;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos administrativos a
nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas programa-en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega, resulta pertinente atender la propuesta presentada por la Jefe de la Oficina Ejecutiva de
Epidemiologia, Salud Ambiental y Salud Ocupacional, por lo que, con Memorando N°268-2024-DG-
HRGDV-ABANCAY, de fecha 25 de marzo del 2024, el Director General, dispone proyectar la Resolucion
Directoral aprobar el Plan de Contingencia para la Vigilancia, Prevencion Control de Dengue;

Con el visado de la Direccion de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Direccion de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y Presupuesto, Direccion de la Oficina Ejecutiva de Recursos Humanos y la Direccion de la
Oficina Ejecutiva de Asesoria Juridica del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay;

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 08° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, aprobado por la Ordenanza Regienal N°005-
2020-GR.APURIMACICR; lo previsto en el Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444, Ley de
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N°004-2018-JUS; decreto
Legislativo N°276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y Remuneraciones del Sector Publico;
Decreto Supremo N°005-90-PCM, Reglamento de la Ley de la Carrera Administrativa, Ley N° 26842, Leb
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General de Salud, Resolucion Ministerial N°082-2024/MINSA, Resolucion Ministerial N°175-2024/MINSA,
Resolucion Ministerial N°228-2023/MINSA y de la Resolucion Directoral N°676-2023-DG-DIRESA-AP.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Documento Técnico: “Plan de Contingencia para la Vigilancia,
Prevencion y Control de Dengue en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega - 2024”, cuyo
anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral.

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que el Jefe de la Oficina Ejecutiva de Epidemiologia, Salud Ambiental
y Salud Ocupacional del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, realice la
implementacion, aplicacion y supervision del Plan de Contingencia para la Vigilancia, Prevencion y Control
de Dengue aprobada mediante la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO.- TRANSCRIBIR, la presente Resolucion Directoral a los organos administrativos y
a los interesados para conocimiento y fines consiguientes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DEL
DENGUE EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - 2024

INTRODUCCION

El dengue, es una enfermedad infecciosa aguda de etiologia viral, transmitida por la picadura de
zancudos hembras infectadas del género Aedes aegypti o Aedes albopictus, ambas especies son
muy prolificas y estan bien adaptadas en zonas tropicales y subtropicales. El virus del dengue
pertenece a la familia de los flavivirus, que también incluye otros virus transmitidos por vectores
que causan enfermedades en humanos, como Zika, Chikungunya y otros arbovirosis; en ¢l Pert se
ha identificado la circulacion de los cuatro serotipos de Dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 Y
DENV-4) que estan estrechamente relacionados. El dengue constituye un problema de salud re-
emergente de mayor importancia en la region de las Américas y en el Pert, expone a mas del 50%
de la poblacion peruana al riesgo de desarrollar la enfermedad por Aedes aegypti; en la actualidad
representa mayor problematica de salud publica en el mundo, cerca de 500 millones de personas en
las Américas estdn actualmente en riesgo de contraer dengue; el nimero de casos de dengue en las
Américas se ha incrementado en las ultimas cuatro décadas. En afio 2013 un afio epidémico para la
region se registraron por primera vez més de 2 millones de casos y una incidencia de 430.8 por cada
100 mil habitantes, 37.692 casos de dengue grave y 1.280 muertes en el continente, en el afio 2019
se registraron un poco mds de 3.1 millones de casos, 28 mil graves y 1.5.534 muertes. Hasta la
semana epidemioldgica 09 del afio 2024 en el Peru se han notificado casos acumulados 46,522 con
27, 637 de casos confirmados y fallecidos 43 casos.

Hasta la semana epidemioldgica N°11 del 2024, se han notificado 79741 casos de dengue en el pais,
se reportd 82 defunciones por dengue (67 relacionados a dengue y 15 en investigacion).

Durante los afios 2006-2023 la regién de Apurimac, viene reportando casos de dengue importado
procedente de la region de Madre de Dios, Ica, Nazca, Ayacucho, Cusco, Lima, Callao y Piura; esta
situacion coloca a la region de Apurimac en alto riesgo para la presencia de casos autoctonos. Hasta
la semana epidemioldgica 09-2024 se reporté 02 casos importados del distrito de Mala, Caiiete,
Lima, paciente reportado por ESSALUD, estos casos importados se dan en poblaciones que se
desplazan en el territorio nacional por vacaciones, trabajo, negocio y facilidades en el transporte
global.

Situacién entomoldgica se reporta por primera vez el hallazgo de 78 larvas de la especie de Aedes
aegypti vector del dengue, chinkungunya y zika en el distrito de Abancay, provincia de Abancay,
departamento de Apurimac con este hallazgo suman en total 23 departamentos que reportan
presencia de Aedes aegypti en el pais. La poblacional total de Apurimac son 430,000 habitantes
susceptibles de contraer el dengue.

En este contexto la Vigilancia Epidemioldgica del Dengue es una herramienta que nos permite
fortalecer, detectar oportunamente e investigar el incremento de casos en zonas endémicas y los
primeros casos autdctonos en zonas no endémicas; asi también permite conocer la magnitud del
problema, identificar poblaciones vulnerables, estratificar el riesgo y evaluar el impacto de las
medidas de prevencion y control.

MARCO LEGAL

o Ley N°26842, Ley General de Salud.
o Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud.
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Decreto Supremo. N° 013 -2002-SA.

Aprueba Reglamento de la Ley N° 27657,

Ley del Ministerio de Salud. Decreto Supremo N° 023 - 2005-SA.

Aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Reglamento Sanitario Internacional 2005, El articulo 17° de la ley N° 27657

Ley del Ministerio de Salud, que indica a las Oficinas de Epidemiologia y responsables de
Vigilancia Epidemiologico en las Direcciones de Salud.

Ley N° 27813, que crea el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
Decreto Supremo N° 013 -2002-SA. Aprueba Reglamento de la Ley N” 27657, Ley del
Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 236-96-SAIDM que establece la Red Nacional de Laboratorios
de Referencia en Salud Puablica en el pais.

Resolucion Ministerial N°87/2011/MINSA, aprueba la Guia de Practica Clinica para la
Atencion de casos de Dengue en el Pert.

NTS N°125 Minsa 2016/ CDC-INS “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemiologica y diagnostico de laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otros
arbovirus en el Peru

Resolucion Viceministerial N°0012-2016-SA-DVM-SP, que aprueba el Protocolo Sanitario
de Urgencia “Organizacion de los Servicios de Salud ante Epidemia de Dengue”
Resolucion ~ Ministerial  N°063-2017/MINSA,  aprueba la  NTS  N°133-
2016/MINSA/2017/DIGESA, Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la
Vigilancia y Control de Insectos Vectores, Artropodos Molesto y Roedores en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resoluciéon Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba los Lineamientos de Politica de
Promocién de la Salud en el Pert.

Decreto Supremo N022-2017-SA, que declara de interés publico la lucha contra el Dengue
Resolucién Ministerial N°071-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Préctica
clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el Pert

Resolucion Ministerial N°860-2021-MINSA, que aprueba la Actualizacion de Listado de
Procedimientos Médicos y Sanitario del sector Salud, documento técnico “Catdlogo de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud”

Resolucion Ministerial N°228-2022/MINSA, que aprueba la NTS N° 198-
MINSA/DIGESA-2023 Norma Técnica de Salud para a Vigilancia Entomolégica y Control
de Aedes aegypti, vector de Arbovirosis y la Vigilancia del ingreso de Aedes albopictus en
el territorio nacional.

AE: CDC-N°002-2024 Incremento de los Casos de Dengue en el Pais-2024

RM N°082-2024/MINSA “Plan de Prevencion y Control del Dengue 2024™

AE: DIR/EPI-DIRESA APURIMAC N°001-2024, Alerta Epidemioldgica Frente a la
Identificacion de Aedes Aegypti en el distrito de Abancay- Apurimac.
RMN°175-2024/MINSA NTS N°211-MINSA/DGIESP Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de Pacientes con Dengue en el Perd.
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11 JUSTIFICACION

El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega es un Hospital Referencial del departamento de
Apurimac en el cual todas sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, establecen acciones
necesarias en concordancia a las normativas nacionales para poder ampliar la oferta de atencion y
brindar un manejo adecuado de los casos de dengue de la poblacion demandante.

IV. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir con la preservacion de la salud de las personas y la reduccion de morbimortalidad por
dengue con énfasis en la poblacion Apurimena, mediante intervenciones integrales de salud como
un diagndstico oportuno, tratamiento adecuado, vigilancia epidemiol6gica, monitcteo de brotes y
epidemias.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, intensificar la captacion, registro, notificacion e
investigacion de brotes de dengue y casos de sindrome febril.

2. Optimizar la capacidad de respuesta hospitalaria frente a la demanda de casos por dengue.

3. Fortalecer la capacidad operativa para el diagnostico de dengue en el servicio de laboratorio
para la toma de muestra bioldgica, procesamiento, conservacion y transporte.

4. Fortalecer las habilidades y competencias de los profesionales de salud en el manejo clinico
y terapéutico del dengue.

5. Fortalecer medidas de control vectorial; a través de la implementacion de acciones de
recojo, limpieza y eliminacion de materiales inservibles.

V. AMBITO DE APLICACION

El 4mbito de aplicacién del presente Plan de Contingencia se ejecutard en todas las unidades
productoras de servicios de salud del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, con énfasis en
Emergencia, Consulta Externa, Areas de Hospitalizacion, Unidades de apoyo al diagnéstico y
tratamiento.

VI. CONTENIDO DEL PLAN DE CONTINGENCIA

* Referencia: Guia de Practica Clinica para la Atencion de casos de Dengue en el Peru;
Aprobada segiin la Resolucion Ministerial N° 87/2011/MINSA
o Referenciaz RMN°175-2024/MINSA NTS N°211-MINSA/DGIESP Norma Técnica de

Salud para la Atencion Integral de Pacientes con Dengue en el Peru.

6.1. DEFINICIONES DE CASO.

1. Caso sospechoso de dengue

Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucion y antecedente epidemioldgico de
exposicion a dengue.
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2. Caso probable de dengue sin signos de alarma: Se refiere a la persona con fiebre, menor
igual a siete dias de evolucion, que reside o ha visitado drea de transmision de dengue o
con infestacion por el vector Aedes aegypti, dentro de los 14 dias antes del inicio de
sintomas y que presenta por lo menos dos de las siguientes manifestaciones:

e (efalea.

e Mialgias.

e Artralgias.

¢ Dolor ocular o retro-ocular.

e Nauseas/vomitos.

e Rash/exantema aproximadamente a partir del quinto dia de la enfermedad.

e [eucopenia en un hemograma aumenta la probabilidad de estar frente a un caso de
dengue.

e Ennifos, se considera caso probable de dengue sin signos de alarma a todo nifio con
fiebre sin foco aparente de siete dias que recide o haya visitado 4reas de transmision
de dengue o con infestacion del vector Aedes aegypti dentro de los 14 dias antes de
inicio de sintomas.

3. Caso probable de dengue con signos de alarma: Se refiere a la persona que presenta uno
0 més de las siguientes manifestaciones

e Dolor abdominal intenso y contintio o dolor a la palpacion del abdomen.

e Vomitos persistentes.

e Sangrado de mucosa y/o piel de cualquier tipo: Gingivorragia, epistaxis, metrorragia,
hipermenorrea y hematomas.

e Letargia, inquietud o irritabilidad.

e Derrame seroso al examen clinico o por estudio de imagenes (ascitis, derrame pleural
o derrame pericardico).

e Lipotimia.

¢ Hepatomegalia (mayor a 2cm por debajo del borde costal derecho).

¢ Aumento progresivo de hematocrito.

4. Caso probable de dengue grave: Se refiere a la persona con o sin signos de alarma que
presenta ademas por lo menos uno de los siguientes signos:

¢ Signos de choque hipovolémico

¢ Sindrome de dificultad respiratorio debido a extravasacion importante de plasma

e Sangrado grave segun criterio clinico: hematemesis, melena, metrorragia
voluminosa, sangrado del sistema nervioso central

¢ Compromiso grave de drganos

¢ Miocarditis

e En el sistema nervioso central: encefalitis, trastorno de la conciencia, escala de
Glasgow menor de 15, convulsiones

e Hepatitis: TGO, TGP mayor igual a 1000UI.
5. Caso confirmado de dengue: Se refiere a la persona que se considera caso probable de

dengue que cumpla cualquiera de los siguientes criterios:
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a.- Resultado positivo a una o mas de las siguientes pruebas de laboratori

o Prueba molecular PCR en tiempo real

o Elisa antigeno NS|1

o Elisa IgM para dengue

o Histopatologia e inmunohistoquimica de tejidos '

o Pruebas inmunocromatogrificas (NS1/IgM/IgG) para dengue €n gituacion no
epidémica.

o Aislamiento viral en cultivo celular u otros sistemas biologicos

b.- Confirmacion por Nexo Epidemiologico para Dengue: Se considera confirmacion

obable que cumple con definicién de caso para dengue

ha comprobado la circulacion del virus del dengue

). No entran a nexo epidemiologico los casos de

por nexo epidemioldgico a todo caso pr
y en situacion de brote o epidemia donde se
(criterio clinico, mds criterio epidemioldgico
dengue con signos de alarma y dengue grave, los mismos que deben contar con ficha

epidemioldgica y muestra de laboratorio.

6. Casos descartados de dengue: Se refiere a la persona que fue considerada caso probable
de dengue que cumple los siguientes criterios:

Tener una evaluacion del criterio epidemiologico, clinico y un resultado negativo de laboratorio
de acuerdo con el tiempo de la enfermedad.

7. Notificacién de Casos: Todos los casos probables o confirmados de dengue son de
notificacion obligatoria e inmediata al personal de epidemiologfa del establecimiento de
salud.

8. Dengue en condiciones especiales:

o Dengue y embarazo, las gestantes con dengue pueden presentar mayor actividad
uterina, podria inducir una amenaza de aborto y amenaza de parto prematuro.

o Transmisién vertical del dengue se da en 1.6% siendo poco frecuente, pero el riesgo
aumenta cuando la infeccion se adquiere dentro de los 15 dias previos al parto.

o Dengue en el recién nacido y el lactante, en su mayoria presentan curso
asintomdtico, los anticuerpos maternos son transmitidos al recién nacido y
presentan proteccion para el serotipo especifico, el diagndstico laboratorial se puede
realizar en sangre del cordén umbilical en las primeras 48 horas.

o Dengue en Adultos mayores, en personas mayores de 60 afios se asocian con un
riesgo mas alto de complicaciones, debido principalmente a una mayor incidencia
de enfermedades concomitantes.

o Dengue con infecciones asociadas como bacterianas, virales como: Chinkungunya,
Zika, Influenza HIN1 o COVID-19.

o Dengue con Enfermedades Concomitantes, Hipertension arterial, diabetes mellitus,
insuficiencia renal, enfermedad renal cronica, enfermedades osteoarticulares.

9. Diagnoésticos Diferenciales: El dengue por ser una enfermedad pleomdrfica, las
5 % manifestaciones clinicas y resultados de las pruebas de laboratorio, puede parecer a las que
' se presentan en otras enfermedades:

| EXAMENES AUXILIARES |
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Influenza A, Influenza B, SARS CoV-2 —ﬁrﬁaw(l_@gélgfﬂlgnﬂ_“##'
Influenza A, Influenza B, SARS CoV-2, Virus TRT-PCR multiplex
sincial DR Al - VA o U
Influenza A, B, sub tipos y lingjes RT-PCR en tiempo real N
Chikungunya T |'rriniéliiwsér()IV(‘SgriEéf(r ||fl‘ﬂg7M y RT-PCR)
7ika RT-PCR 7 = Sl T 2
Wd:l\m(f(k:lcfcl\llf Ik : i v l’ruéhu'scrnl(')gifgflilisa IgM y RT-PCR)
Ficbre amarilla Prueba serologica (Elisa IgM y RT-PCR)
Malaria Prueba de gota gruesa
[eptospirosis Prueba serologica (Elisa IgM, cultivo de sangre y
PCR)
Fiebre Q Prueba serologica [FI'y PCR i
Mononucleosis infecciosa Prueba de anticuerpos heterofilias y PCR »
Rickettsiosis Prueba seroldgica [FI 'y PCR ]
Mayaro Prueba serologica (Elisa [gM y RT- PCR)
Oropuche Prueba serolégica (Elisa [gM y RT-PCR)

10. Escenario Epidemiolégico
Es una estratificacion epidemioldgica de carécter dindmico que clasifica areas geogréficas, de
acuerdo a la ausencia o presencia del vector y de casos de dengue, chikungunya, zika y otras
arbovirosis, se clasifica en:

o Escenario I: Area geografica sin presencia del vector con o sin condiciones para el
desarrollo del vector y con casos importados, pero sin casos autéctonos de dengue,
chikungunya, zika y otras arbovirosis.

e Escenario II: Area geogréfica con presencia del vector y con casos importados, pero sin
casos autoctonos de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis.

o Escenario III: Area geografica con presencia del vector y presencia de casos autéctonos
de dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis. Existen tres subtipos:

o Escenario III - Brote: Area geografica con presencia de casos autoctonos que se limitan
en una sola unidad geografica en un determinado tiempo.

e Escenario III - Epidémico: Areas geogréficas con presencia de casos autéctonos que se
distribuyen en més de una unidad geografica en un determinado tiempo.

o Escenario III - Endémico: Areas geogréficas con presencia de casos autoctonos en forma
permanentemente en cantidades esperadas.

11. Determinacion del Escenario de Riesgo

La definicion del escenario de riesgo esta determinada por las amenazas y las vulnerabilidades
lo que precisaré el diagndstico del riesgo de desastres y permitira la respuesta frente a los dafios
a la salud que puedan presentar las personas afectando la operatividad del hospital en el
contexto de un brote de gran magnitud de dengue.

12. Identificacion y Caracterizacion del Peligro
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El dengue es una enfermedad viral aguda, endémica y epidémica transmitida por la picadura
de mosquito hembra del género Aedes aegypti, que constituye actualmente la arbovirosis mas
importante a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad e impacto econémico.

LLENADO DE FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA LABORATORIAL

a) El llenado de la ficha epidemiologica es de responsabilidad del profesional de salud que
realiza la atencion del caso (una copia para epidemiologia y otra para laboratorio referencial)
anexo .

b) Se necesitaran 2 fichas clinico epidemioldgica, la primera ficha queda en el HRGDV y la
segunda ficha se envia con la muestra al laboratorio referencial.

¢) Los responsables de epidemiologia realizan el control de calidad del llenado de la ficha
clinico epidemioldgica.

d) Todas las fichas originales de los casos notificados deben ser archivadas por la unidad de
epidemiologia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

OBTENCION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO
e Procesar las muestras de sangre considerando el tiempo de enfermedad hasta la toma de

muestra:
Tiempo de | Tipo de muestrd Prueba solicitada Observaciones
enfermedad biologica
s 5dfas Suero ELISA Ag NS1 o RT- | Seguln capacidad instalada
PCR en el laboratorio
2 6 dias Suero ELISA IgM Dengue

Nota: Toda muestra de debera contar con la respectiva copia de la ficha clinico epidemiol6gica de
Dengue

e Garantizar el traslado oportuno y conservar la cadena de frio (2 a 8°C) de las muestras
obtenidas segun el flujo establecido para el envio de muestra.

e Las muestras de dengue deberan ser procesadas dentro de las 24 horas de haber
recibido la muestra y ser reportados en el sistema Netlab.

VII. SITUACION ACTUAL DE LA ENFERMEDAD

A nivel nacional en el pais se han notificado 79741 casos de dengue, con 27.637 confirmados y 18.885
probables y 82 defunciones por dengue (67 casos relacionados a dengue y 15 en investigacion) en las
primeras 11 semanas epidemioldgicas del afio 2024. En los ultimos 10 dias se reportaron cerca de
10.000 casos; la cifra supone un aumento del 174.3% respecto a la cifra alcanzada en el mismo periodo
del 2023 con 16.962 casi el triple mas de casos. La mayoria de los casos sean reportado en los
departamentos: La Libertad con 16247 casos, Lima con 12306 casos, Piura con 11470 casos, Ica con
10909 casos, Ancash con 8453 casos, Lambayeque con 4426 casos, San Martin con 2667 casos, Loreto
con 2338 casos, Ucayali con 1855 casos, Tumbes con 1754 casos, Callao con 1707 casos, Cusco con
1426 casos. La tasa nacional de incidencia acumulada (TIA) en el afio 2024 hasta la semana
epidemioldgica 11 es de 233.77 por cada 100 habitantes; en comparacion con el aflo 2023 en la misma
semana se han notificado 14695 casos con una incidencia acumulada de 43.43 por cada 100 mil
habitantes, con 18 fallecidos por dengue. En lo que va del afio, se han reportado un incremento sostenido
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de casos de dengue a nivel nacional en un 97.88% en comparacion al periodo del afio 2023; actualmente
se encuentran reportado en 22 regiones, 90 provincias y un total de 563 distritos,

En el contexto actual la region de Apurimac estd considerado como drea geogréfica escenario 11, area
geogrdfica con presencia del vector y con casos importados, pero sin casos autbctonos de dengue,
chikungunya, zika y otras arbovirosis.

Hasta la semana epidemiologica 12 del presente afio en curso en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega, se notifico 3 casos sospechosos importados de Bolivia, Madre de Dios y Lima los cuales
fueron descartados por laboratorio.
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VIII. ACTIVIDADES A DESARROLLAR
OBJETIVO N° 1

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica, intensificar la captacion, registro, notificacion e
investigacion de brotes de dengue y casos de sindrome febril

* Garantizar el cumplimiento de la vigilancia epidemiologica basada en la definicion de caso
para dengue segiin NTS N°125- MINSA/2016/CDC-INS
¢ Realizar el diagndstico diferencial basado en criterios epidemioldgicos y clinicos.

=
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e Notificacion oportuna de los casos probables y confirmados por dengue al igual de otras

arbovirosis en el sistema de vigilancia epidemiolégica del CDC (NOTI web).
e [nvestigacion epidemiologica 'y notificacion inmediata dentro de las (24 horas) toda
defuncion probable y confirmada por dengue.
casos de dengue, incremento de

e Realizar el andlisis epidemiologico ante el incremento de
sentacion de salas

defunciones por dengue ¢ incremento de febriles, mediante pre
situacionales.

e Garantizar el correcto registro de la ficha clinico-epidemiologica de todo caso de dengue u
otra arbovirosis y notificar a través del sistema NOTI Web, siendo prioritario el registro de
signos de alarma, ingreso a hospitalizacion, evolucion de casos graves y condicion de
egreso.

e El llenado de la ficha epidemiologica no estd sujeta a la espera de los resultados de
laboratorio.

e Garantizar que una copia de la ficha acompaiie a la muestra de laboratorio y otra debe
permanecer en el EESS de origen.

e En caso de gestantes se debera ampliar la sospecha a otras arbovirosis como zika y realizar

el seguimiento de la gestante y el recién nacido, segun la normatividad vigente.

OBJETIVO N°2

Optimizar la capacidad de respuesta hospitalaria frente a la demanda de casos por dengue.

e Organizacion de los servicios de salud: Implementacion de la Unidad de Vigilancia Clinica
de Dengue (UVICLIN), donde se realizara el monitoreo clinico continuo de pacientes
probables o confirmados por dengue sin sefiales de alarma y con factores de riesgo,
garantizando la atencion sera durante las 24 horas del dia.

e Organizacién de camas hospitalarias, recursos humanos, productos farmacéuticos,
dispositivos médicos, equipamiento biomédico

e Clasificacion de casos probables y confirmados por dengue, seglin forma clinica (sin signos
de alarma, con signos de alarma o dengue grave) de acuerdo a la evaluacion clinica realizado
por el profesional médico.

e Monitorear el cumplimiento de la “Guia de Practica Clinica para la Atencion de Casos de
Dengue en el Peri”, aprobado mediante la RM°071-2017-MINSA; a fin de garantizar la
adherencia al tratamiento establecido, evitando el uso de medicamentos contraindicados o
no recomendados. NO ADMINISTRAR METAMIZOL u otros AINES, NO UNIDADES
DE PLAQUETA a los pacientes con sospecha de dengue.

e Socializacion del flujo de atencion al personal de salud para pacientes con dengue.

o Garantizar la atencion de pacientes con dengue grave en la Unidad de Cuidados Intensivos
y Servicios Criticos y semicriticos del HRGDV.

e El primer nivel de atencién debe garantizar la referencia de pacientes con dengue previa
estabilizacion hemodinamica.

e Conformacion de brigadas de atencion de respuesta rapida ante incremento de casos por
dengue.
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OBJETIVO N" 03

Fortalecer la capacidad Operativa para el diagnostico de dengue en Servicio de Laboratorio,

toma de muestra bioldgica, procesamiento, conservacion y transporte

. Dotacion de Recursos humanos capacitados

. Implementar drea de toma de muestra para Casos sospechosos y probables por dengue
. Implementacion de Insumos y reactivos para aplicacion de pruebas rapidas como: Ag-
Ab, TgM, 1pG

. Implementacion con insumos para toma de muestra, conservacion y transporte

OBJETIVO N° 04

Fortalecer las habilidades y competencias de los profesionales de salud en manejo clinico y

terapéutico de dengue
e (Capacitacion al personal de salud de todas las UPSS en la deteccion de los signos de alarma

y monitoreo de casos de dengue.
e Fortalecer las habilidades y competencias de los profesionales de la salud en manejo clinico

y terapéutico de dengue.
e Socializacion de la “Guia de Practica Clinica para la Atencion de Casos de Dengue en el
Peru”, aprobado mediante la RMC071-2017-MINSA y RM N°175-2024/MINSA NTS

N°211-MINSA/DGIESP Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Pacientes

con Dengue en el Pert.
e Desarrollo de acciones educativas a través de difusién de informacion de las medidas

preventivas de dengue.

OBJETIVO N° 05

Fortalecer medidas de control vectorial a través de la implementacion de acciones de recojo,
limpieza y eliminacién de materiales inservibles.

e Identificar depositos de agua como: charcos, filtraciones, piletas, ductos, desagiies.

o Implementar acciones inmediatas para la organizacién y disposicion de los materiales
inservibles, monticulo de metales, maderas, llantas y otros.

e Evaluar las zonas de aparicion de los vectores, identificar condiciones del ambiente.

o Gestion y coordinacion articulada con: Unidad de Salud Ambiental, Unidad de Patrimonio,
Servicio de Mantenimiento, Conservacion y Limpieza, Director de Administracién y Unidad de
Logistica, para la disposicion, almacenamiento y eliminacion de materiales inservibles.

o Podar los pastos (area verde) de todas las 4reas verdes del HRGDV
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XI.  DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
El presente plan de contingencia estd sujeto a modificaciones y
establecen en alertas epidemiologicas y documentos emitidos por el MINSA, CDC,

adecuaciones conforme s€

INS.

XII. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
e Donaciones y Transferencias.

e Recursos Ordinarios.

XIII. IMPLEMENTACION DEL PLAN
e Direccion General
e Unidad de Epidemiologia, Salud Ambiental y Salud ocupacional.
e Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos.
e Departamento de Medicina y Especialidad.
e Departamento de Enfermeria
e Departamento de Patologfa Clinica, Anatomia Patologica y Banco de Sangre.
e Oficina de Gestion de la Calidad
e Oficina de Planeamiento estratégico.
e Oficina de Administracion
¢ Oficina de Recursos Humanos
e Unidad de Seguros Publicos y Privados.
e Unidad de Imagen Institucional.
¢ Unidad de Telesalud.
e Departamento de Farmacia

XIV. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Resolucion Ministerial N°087-2011/MINSA, que aprueba la “Guia de Préctica Clinica

para la atencion de casos de Dengue en el Perd”
2. Alerta Epidemiolégica- CDC N°13-2023, Epidemia de dengue en el pais
3. Norma Técnica de Salud N° 116-MINSA/DIGESA-v.01, para la Implementacion de la
“Norma Técnica de Vigilancia y Control del Aedes Aegypti, vector del dengue y la
fiebre de chikungunya y la Prevencion del Ingreso del Aedes Albopictus en el Territorio
Nacional”.

4. Directiva Sanitaria N°007-2013-SA, que aprueba el “Plan Nacional Multisectorial e
Intergubernamental de Prevencion y Control de Dengue en el Perd”.

5. Resolucién Ministerial  N°982-2016/MINSA, aprueba la NTS  N°I125-
MINSA/2016/CDC-INS, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica
y Diagnéstico de Laboratorio de Dengue, Chinkungunya, Zika y Otros Arbovirus en el
Pert”.

. Resolucion Ministerial  N°228-2023/MINSA, aprueban la NTS ~ N°198-
MINSA/DIGESA-2023 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomologica y
Control de Aedes Aegypti, Vector de Arbovirosis y la Vigilancia del Ingreso de Aedes

Albopictus en el Territorio Nacional”
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ANEXO N° 01

Divpniion Bemnel DENGUE ﬁ
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ANEXO N° 4

CRITERIOS PARA LA OBTENCION, CONSERVACION Y TRANSPORTE DE
MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO

Croff f‘.}
B N

R R
u?»- wh il ‘ ]
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8 dias para
A pacerias con n Estérl, Enviar en | PCR y hasta 20
de enfermedad lgual y
Deteccidn wm..%m ""L?:?c‘"m"“'m
antigens Ag NS, | (perlodo virémico) mm
detocsién do ARN,
gisiamiento viral y o
tplficacién do  l08| Tejido: Realizar 3 necropsla wsnwmmaw
serotipos. drio les 24 hores d| po ﬂmnwmmyanm’
fallecimients (Tejido bazn, . cadena da frio 2 mmb
higads yfo rfién). -8°C —
Tefido: Reallzar la necropsia Enviar en formal
dentro da las 24 hores de al 10%
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v B Tejido | 22cm® |veces del § dles.
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ASESORIA

LEGAL

ANEXO N° 05 PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA DENGUE SEGUN GRUPO

GRUP T

PO DE

O CASO

nombre med

Dengue sin PARACETAMOL 120 mg/S mi 60 miL IARARE JARARE Recibir
\ sgrosde | {05335 [PARACETAMOL 500 mg TABLETA TABLETA f4 | et
Alarma -2 r [ l ambulatorio
L_ (GRUPO A) l -3 20036 [SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5 g/L POLVO POLVO M _| lerupod)
[a  Dengue | NIVELI4 [o5300 |PARACETAMOL 120 mg/5 mi 60 mi JARABE JARABE M|
f:ﬂ:::‘“ 05335 |PARACETAMOL 500 mg TABLETA TABLETA M
e A .
[GRUPO B) 05873  |SODIO CLORURD 900 ms/mn mi !0.9 %) 1 L INYECTABLE INYECTABLE (M ser remitidos para
\ (‘58847 SODI0 (LORURO_‘)OO l'ng/lm mL (0.9 %) 500 mL INYECTABLE INYECTABLE |M tratamiento
| S —— M — — it
‘ 10929 |EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD UNIDAD | Intravenoso a las
- AN i unidades de
11369 [IERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21 G X 11/2" UNIDAD UNIDAD | i
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1 in CON hospitales de
19718 |DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD UNIDAD | segundo nivel
} 20036 |SALES DE REHIDRATACION ORAL 20.5 g/L POLVO POLVO M (grupo B)
24704 |LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm UNIDAD UNIDAD [
FQUIPO MICROGOTERO CON CAMARA GRADUADA 100 mL
28395 |UNIDAD UNIDAD 1
-
C Dengue NIVELTL 153010 |DOPAMINA CLORHIDRATO 40 mg/mL 5 mL INYECTABLE INYECTABLE |M
Grave
(GRUPOQ) NOREPINEFRINA (COMO ACIDO TARTRATO) 1 mg/mL INYECTABLE
05118 |amL UNIDAD M
05551 |POTASIO CLORURO 20 g/100 mL 10 mL INYECTABLE INYECTABLE |M
05872 |SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) 100 mL INYECTABLE INYECTABLE M
05873 |SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) 1 L INYECTABLE INYECTABLE [M
05884 |SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) 500 mL INYECTABLE INYECTABLE |M
5
05873 |SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) 1 L INYECTABLE INYECTABLE |M
05884 |SODIO CLORURO 500 mg/100 mL (0.9 %) 500 mL INYECTABLE INYECTABLE |M
SOLUCION DE LACTATO SODICO COMPUESTA (LACTATO RINGER)
08166 |1 L INYECTABLE INYECTABLE |M
10364 |BOLSA COLECTORA DE ORINA X 1L UNIDAD UNIDAD l
10415 |CANULA BINASAL PARA OXIGENO PEDIATRICO UNIDAD UNIDAD I
10482 |CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N2 24 G X 3/4" UNIDAD UNIDAD I
10927 |EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE UNIDAD UNIDAD i s
10929 |EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD UNIDAD I o %
11369 |/ERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUIA21GX11/2" UNIDAD UNIDAD I urgencia en el
11370 |JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 21 G X11/2" UNIDAD UNIDAD | '"::;“
diag ico o
15334 |CANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO UNIDAD UNIDAD B s
16033 |BOLSA COLECTORA DE ORINA PEDIATRICO 100 mL_UNIDAD UNIDAD | y derhvacidn
16571 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N 7 1/2 PAR UNIDAD I urgente a
17029 |SONDA VESICAL TIPO FOLEY SILICONADA 2 VIAS N€ 14 UNIDAD UNIDAD ||| hospitales mds
EQUIPO MICROGOTERO CON CAMARA GRADUADA 150 mL complejos {grupo
18225 |UNIDAD uNiDAD ! Q
r ‘ 2 7
17029 |SONDA VESICAL TIPO FOLEY SILICONADA 2 VIAS N 14 UNIDAD UNIDAD [l hospitales mas
EQUIPO MICROGOTERO CON CAMARA GRADUADA 150 mL complejos (grupo
18225 |UNIDAD UNIDAD |1 0
19466 |GELATINA SUCCINALADA 3.5 g/lm mL 500 mL INYECTABLE INYECTABLE (M
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N°* 22 G X 1in CON
19718 |DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD UNIDAD |
LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION
21523 |UNIDAD UNIDAD |
23335 |BOLSA COLECTORA DE SANGRE DOBLE X 450 mL UNIDAD UNIDAD |
24704 |LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm UNIDAD UNIDAD |
EQUIPO MICROGOTERO CON CAMARA GRADUADA 100 mL
28395 |UNIDAD UNIDAD |
29633 |UNIDAD UNIDAD |
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICON® 18 G X 1 1/4 in CON
30368 |DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD UNIDAD 1
LINEA DE INFUSION UNICANAL PARA BOMBA DE INFUSION
arama liminan i

neay -’
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